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Rezumat
Migrena este o cefalee, care are un impact negativ asupra calității vieții. Relația dintre migrenă, în special cea cu aură 
și atacul vascular cerebral, demonstrată în mai multe studii clinice, a generat un interes fi resc – determinarea prezenței 
unei asocieri dintre migrenă și patologii coronariene cardiace – ambele entități clinice fi ind, de fapt, evenimente vasculare 
ischemice. Rezultatele obținute ne aduc dovezi convingătoare, precum că migrena poate fi  nu doar un factor de risc în 
fenomenele ischemice, dar este unul important. Acest studiu aduce argumente în plus în susținerea ipotezei precum că la 
pacienții cu migrenă are loc o afectare aterosclerotică mai frecventă a vaselor magistrale, în comparație cu pacienții fără 
migrenă, ceea ce presupune un rol agravant al proceselor patofi ziologice în migrenă asupra peretelui vascular. Astfel, 
migrena poate fi  privită ca un factor suplimentar în dezvoltarea proceselor ischemice atât la nivel cerebral cât și la nivel 
cardiac.
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Summary. Migraine and ischemic phenomena
Migraine is a headache that has a negative impact on the quality of life. The relationship between migraine, especi-
ally migraine with aura and stroke, demonstrated in several clinical trials, has generated a natural interest in determining 
the connection between migraine and cardiac coronary pathologies - both that are vascular ischemic events. The results 
obtained provide us convincing evidence that migraine can not only be a risk factor in ischemic phenomena, but it is 
an important one. This study argues further in favor of the hypothesis that migraine patients experience more frequent 
atherosclerotic vascular damage compared with patients without migraine, which implies an aggravating role of the 
pathophysiological processes in migraine on the vascular wall. Thus, migraine can be seen as an additional factor in the 
development of ischemic processes at both the cerebral and cardiac levels.
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Резюме. Мигрень и ишемические явления
Мигрень – головная боль, которая оказывает негативное влияние на качество жизни. Связь между мигренью, 
особенно мигренью с аурой и инсультом, продемонстрированная в нескольких клинических испытаниях, вызвала 
естественный интерес к определению наличия связи между мигренью и сердечными коронарными патологиями - 
оба которые являются сосудистыми ишемическими событиями. Полученные результаты дают нам убедительные 
доказательства того, что мигрень может быть не только фактором риска при ишемических явлениях, но и один 
важный. В этом исследовании приводятся дополнительные аргументы, что у пациентов с мигренью чаще 
возникает атеросклеротические повреждения магистральных сосудов по сравнению с пациентами без мигрени, 
что подразумевает отягчающую роль патофизиологических процессов при мигрени на сосудистую стенку. Таким 
образом, мигрень можно рассматривать как дополнительный фактор в развитии ишемических процессов как на 
церебральном, так и на сердечном уровнях.
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Introducere
În țara noastră, conform ultimilor date epidemi-
ologice, prevalenţa migrenei în mediul rural este de 
22%, în mediul urban –18%, iar prevalența migrenei 
cronice a constituit 4.01% [1]. Circa 4% din populația 
adultă suferă de migrenă cronică. Dintre ei aproxima-
tiv o treime de pacienții migrenoşi suferă de migrenă 
cu aură [2]. Migrena, în special cea cu aură (MA), 
se consideră un factor de risc vascular asociat cu o 
probabilitate  dublă de accident vascular cerebral is-
chemic, în special la femeile tinere, fără alți factori de 
risc tradiționali [3,4]. 
Asocierea migrenei a fost demonstrată cu o con-
stelație de patologii comorbide pe care au fost gru-
pate în următoarele categorii: vasculare (accident 
vascular cerebral, hipertensiune, hiperlipidemie, dia-
bet zaharat, boală ischemică coronariană, sindromul 
Raynaud, foramen ovale persistent, prolaps de valvă 
mitrală, anevrism atrial septal), psihiatrice (anxieta-
te, depresie, patologie bipolară), neurologice (epi-
lepsie, sindromul Tourette) și idiopatice (sindromul 
colonului iritabil, fi bromialgia, durere pelviană, astm 
bronhic, alergii, endometrioză, apnee în somn, lupus 
eritematos sistemic) [5,6].
Unii cercetători susțin ipoteza, că riscul cardio-
vascular este crescut la migrenoșii cu profi l cardio-
vascular favorabil, cum ar fi : migrenoșii fără hiper-
tensiune, fără diabet zaharat și nefumătorii, acești 
pacienți au risc avansat pentru patologii cardiovascu-
lare [7]. Rezultatele studiului Women Health Study 
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semnalează că riscul cardiovascular la migrenoși este 
diferit în dependență de scorul Framingham: asocie-
rea dintre femeile cu MA și AVC ischemic este mai 
pronunțată la cei cu scor Framingham scăzut, iar aso-
cierea cu SCA este mai pronunțată la femeile cu MA 
și scor Framingham ridicat [8]. 
Un studiu de cohortă prospectivă al riscului ate-
rosclerotic în comunitate (Atherosclerotic Risk in the 
Community Study) efectuat pe un lot de 12.750 de 
bărbați și femei cu vârstă mai mare de 55 de ani, a 
constatat că MA prezintă un risc de trei ori mai mare 
de AVC ischemic comparativ cu persoanele fără mi-
grenă [9]. Un alt studiu de cohortă, prospectiv de 
39.000 de femei – Studiul sănătății femeilor (Women’s 
Health Study), care a durat 10 ani, a stabilit că MA a 
fost asociată cu un risc avansat de IM, AVC și chiar 
cu deces din cauza ischemiei, precum și cu fenome-
nul de revascularizare coronariană și angină pectora-
lă, în comparație cu femeile fără migrenă. Estimarea 
riscului relativ de IM după ajustarea factorilor de 
risc cardiovasculari este de 2,08 (95% CI,1.30-3.31; 
P=0,002); pentru accident vascular cerebral ischemic 
–1,91 (95% CI, 1.17-3.10, p = 0,01); pentru angina 
pectorală – 1,71(95% CI, 1.16-2.53, p = 0,007) și 
2,33 (95% CI, 1.21-4.51; P=0,01) pentru deces prin 
boală cardiovasculară ischemică [10]. Aceste date ne 
confi rmă că pacienții cu migrenă au un risc sporit de a 
dezvolta un proces ischemic cerebral sau coronarian, 
cu un risc dublu de deces din cauza acestor afecțiuni. 
Asocierea migrenei cu un risc dublu de IM, precum și 
AVC ischemic a fost subiect de dezbatere mult timp 
[10]. Chiar dacă numeroase studii anterioare au de-
monstrat un risc pronunțat preponderent la femeile 
cu MA, cercetările recente prezintă dovezi de riscuri 
similare și în grupa de bărbați [11]. 
Obiectivele lucrării: Elucidarea particularităților 
clinice ale migrenei în paralel cu alți factori de risc 
vasculari principali (HTA, tabagism, dislipidemie, 
DZ) în fenomenele ischemice cerebrale și cardiac. 
Material şi metode. Pacienții au fost selectați cu 
diagnosticele stabilite de AVC ischemic și SCA din 
secțiile specializate. Cercetarea a fost efectuată pe un 
lot de 250 de pacienţi.
În cercetare a fost folosit chestionarul elaborat şi 
structurat de autori, care identifi că aspecte socio-de-
mografi ce, caracteristica cefaleei, prezenţa aurei 
migrenoase, date anamnestice etc. A fost efectuată 
stratifi carea subiecților din lotul general în subiecți 
„migrenă-pozitiv” – 95 de pacienți și „migrenă-nega-
tiv” – 155 de pacienți. Tipul de cefalee a fost evaluat 
conform Clasifi cării Internaţionale a cefaleei (ICHD-
II (2004) [11]. 
Rezultate
Pentru a efectua analiza subiecților cu migrenă a 
fost efectuată stratifi carea subiecților din lotul gene-
ral în subiecți „migrenă-pozitiv” – 95 de pacienți și 
„migrenă-negativ” – 155 de pacienți. Vîrsta medie în 
grupa „migrenă-pozitiv” a constituit 52.27±8.31 ani, 
iar în grupa „migrenă-negativ” – 53.18±6.75 ani, fără 
diferențe statistice între grupe. Deci, grupele pot fi 
considerate omogene și pot fi  comparate. 
Repartizarea pe sex în grupa „migrenă-pozitiv” a 
fost de 38.9% masculin, 61.1% – feminin, iar în gru-
pa „migrenă-negativ” au fost 48.4% bărbați și 51.6% 
femei, fără diferențe statistic semnifi cative.
Tabelul 1
Parametrii diabetului zaharat stratifi cați după 
,,migrenă pozitiv’’ și ,,migrenă negativ”
Parametru Migrena pozi-tiv (95p)
Migrena ne-
gativ (155p) P
Istoric DZ (ani) 6.81±6.58 6.34±7.61 ns
DZ 23.2% (22p) 22.6% (35p) ns
DZ fără trata-
ment
2.1% (2p) 0.6% (1p) ns
insulină 8.4% (8p) 5.8% (9p) ns
medicaţie 13.7% (13p) 16.1% (25p) ns
Parametrul diabet zaharat cu prezența diabetului 
zaharat, istoricului de diabet zaharat și formele de 
tratament nu prezintă diferențe statistice între grupe 
(tab. 1).
Greutatea corporală medie în grupa „migre-
nă - pozitiv” a fost de 80.03±14.65 kg, iar în grupa 
„migrenă-negativ” – 84.90±15.03 kg, fi ind statistic 
semnifi cativ mai scăzută în grupa  ,,migrenă-pozi-
tiv” (p=0.013). Indicele masei corporale constituie 
24.27±4.34 în grupa „migrenă- pozitiv” și 25.76±4.75 
în grupa „migrenă-negativ”, deosebindu-se statistic 
semnifi cativ (p=0.014). 
Analiza prezenței fi brilației atriale și valorilor de 
colesterol și trigliceride nu a relevat careva diferențe 
statistice între grupe (tab. 2).
Tabelul 2
Parametrii profi lului lipidic și al FA stratifi cați 









Trigliceride 1.53±0.62 1.66±0.78 ns
Colesterol 4.94±1.04 5.00±1.09 ns
FA 4.2%(4p) 5.8%(9p) ns
Parametrii tensiunii arteriale sistolice și tensiunii 
arteriale diastolice, vîrsta de debut a HTA, precum și 
rata procentuală a pacienților ce sufără de HTA, esen-
țială în ambele grupe, nu au prezentat diferențe statis-
tice (tab. 3).
Tratamentul combinat al hipertensiunii arteriale 
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a fost statistic semnifi cativ mai frecvent la pacienții 
cu migrenă comparativ cu cei fără migrenă (p<0.05, 
t=2.36). Deci, subiecții cu migrenă administrează mai 
frecvent politerapie pentru managementul hipertensi-
unii arteriale în comparație cu subiecții fără migrenă.
Parametrul de frecvență al contracțiilor cardiace 
(FCC) a fost de 65.84±8.97 b/min în grupa „migre-
nă-pozitiv” și 73.84±16.41 b/min în grupa „migre-
nă-negativ”, fi ind statistic semnifi cativ mai scăzut în 
grupa „migrenă-pozitiv” comparativ cu grupul „mi-
grenă-negativ” (p=0.025). 
Fumători activi 25.3% (24p) din subiecți în grupa 
„migrenă-pozitiv” și 45.8% (71p) în grupa „migre-
nă-negativ”, fi ind statistic semnifi cativ mai scăzut în 
grupa „migrenă-negativ” (p<0.001, t=3.42). Durata 
fumatului, cantitatea de țigări fumate pe zi – fără di-
ferențe statistic semnifi cative între grupe.
Semne de ateroscleroză periferică (carotide, fe-
murale) constatate prin USG Doppler au fost deter-
minate în 36.8% (35 p) de cazuri în grupa „migre-
nă-pozitiv” și 16.8% de cazuri (26 p) în grupa „mi-
grenă-negativ”, statistic semnifi cativ mai frecvent la 
subiecții cu migrenă comparativ cu cei fără migrenă 
(p<0.001, t=3.45) (fi g. 1).
*p<0.05 
Migrena-pozitiv - subiecții cu migrenă din loturile cercetate
Migrena-negativ - subiecții fără migrenă din loturile de cercetare
Fig. 1. Prezența semnelor de ateroscleroză la subiecții cu 
migrenă și fără migrenă
Debutul hipertensiunii arteriale (HTA) a fost 
ocazional în 38.9% (37 p.) de cazuri în grupa „mi-
grenă-pozitiv” și 55.5% (86 p.) în grupa „migre-
nă-negativ”, fi ind statistic semnifi cativ mai frecvent 
la subiecții fără migrenă (p<0.01, t=2.59). Debutul 
HTA a fost depistat prin acces de cefalee în 5.3% de 
cazuri în grupa „migrenă-pozitiv” și 0.6% cazuri în 
grupul „migrenă-negativ”, deci statistic semnifi cativ 
mai frecvent la subiecții cu migrenă comparativ cu 
cei fără migrenă (p<0.05, t=1.97). Debutul HTA prin 
criză hipertensivă (manifestată prin cefalee, palpita-
ții, roșeața tegumentelor, somnolență etc.) s-a mani-
festat în 27.4% de cazuri în grupa „migrenă-pozitiv” 
și 16.15% din cazuri în grupa „migrenă-negativ”, 
fi ind statistic semnifi cativ mai frecvent la subiecții 
cu migrenă comparativ cu cei fără migrenă (p<0.05, 
t=2.07). Deci, la subiecții cu migrenă debutul hiper-
tensiunii arteriale s-a manifestat preponderent prin 
acces de cefalee sau criză hipertensivă (cu manifes-
tări asociate), comparativ cu cei fără migrenă, la care 
hipertensiunea arterială a fost depistată ocazional.
Au menționat că simt valori crescute ale tensiunii 
arteriale 53.7% din subiecți în grupa „migrenă - po-
zitiv” și 38.1% din subiecți în grupa „migrenă-nega-
tiv”, indicele fi ind statistic semnifi cativ mai mare la 
subiecții cu migrenă comparativ cu cei fără migrenă 
(p<0.05, t=2.42). Au prezentat cefalee secundară, 
atribuită hipertensiunii arteriale conform Clasifi cării 
Internaționale a Tulburărilor Cefalalgice (versiune 
beta, 2013) 36.8% din subiecți în grupa „migrenă- 
pozitiv” și 78.1% din subiecți în grupa „migrenă-ne-
gativ”, statistic semnifi cativ mai puțin la subiecții cu 
migrenă comparativ cu cei fără migrenă (p< 0.001, 
t=6.93).
Au fost în menopauză 45.3% dintre femeile gru-
pei „migrenă-pozitiv” și 25.2% din grupa „migre-
nă-negativ”, statistic semnifi cativ mai multe dintre 
Tabelul 3






HTA 71.6% (68p) 72.3% (112p)
Debut HTA ocazional 38.9% (37p) 55.5% (86p) 0.01
cefalee 5.3% (5p) 0.6% (1p) <0.05
criză hipert. 27.4% (26p) 16.1% (25p) <0.05
Simte HTA 53.7% (51p) 38.1% (59p) <0.05
Cefalee HTA 36.8% (35p) 78.1% (121p) <0.001




Blocante 20% (19p) 23.2% (36p)
12.6%(12p) 11.6% (18p)
28.4%(27p) 15.5% (24p) <0.05
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femeile cu migrenă comparativ cu cele fără migrenă 
(p<0.01, t=3.25). Vârsta medie de debut a menopau-
zei nu prezintă diferențe statistic semnifi cative. 
Au suportat sindrom coronarian acut 42.1% din 
pacienți în grupa „ migrenă-pozitiv” și 45.2% din su-
biecți în grupa „migrenă-negativ,” iar accident vas-
cular cerebral – 42.1% în grupa „migrenă-pozitiv” 
și 45.2% din subiecți în grupa „migrenă-negativ”, 
fără diferențe statistic semnifi cative între grupe, ceea 
ce confi rmă omogenitatea lor după acest parametru 
și permite analiza statistică. Anamnestic de SCA și 
de AVC la subiecți în grupele „migrenă-negativ” și 
„migrenă-pozitiv” este fără diferențe statistice între 
grupe.
*p<0.05
Migrena-pozitiv – subiecții cu migrenă din loturile cercetate
Migrena-negativ – subiecții fără migrenă din loturile de cercetare
 Fig. 2. Vârsta de debut a accidentului vascular cerebral 
la subiecții cu migrenă și la cei fără migrenă
Vârsta medie de debut a accidentului vascular 
cerebral a constituit 49.17±9.65 ani în grupa „migre-
nă-pozitiv” și 52.70±7.31 ani în grupa „migrenă-nega-
tiv”, fi ind statistic semnifi cativ mai mică la subiecții 
cu migrenă comparativ cu cei fără migrenă (p<0.014). 
Deci, la subiecții cu migrenă accidentul vascular cere-
bral survine la o vârstă mai tânără (fi g. 2). 
Astfel, analiza efectuată a demonstrat că subiecții 
cu migrenă nu prezintă diferențe statistic semnifi ca-
tive după principalii factori de risc cardiovasculari: 
diabet zaharat, hipertensiune arterială, fi brilație atri-
ală, consum de alcool, valorile TAS și TAD, valorile 
de colesterol și trigliceride, anamnestic de fenomene 
cardiovasculare și/sau cerebrovasculare, chiar pre-
zentând valori medii de greutate corporală, fumează 
mai puțin, ceea ce nu infl uențează procentul sporit de 
semne de ateroscleroză a vaselor magistrale, consum 
abuziv de preparate combinate pentru managementul 
hipertensiunii arteriale și vârsta mai tânără de debut al 
accidentului vascular cerebral.
Concluzii
1. În studiul curent la pacienții cu migrenă, ac-
cidentul vascular cerebral debutează la o vârstă sem-
nifi cativ mai tânără, în comparație cu pacienții fără 
migrenă, indicând un posibil rol agravant al migrenei 
asupra proceselor patofi ziologice implicate în dezvol-
tarea ictusului ischemic cerebral. 
2. La pacienții cu migrenă, indiferent de pre-
zența sau absența accidentului vascular cerebral sau 
a sindromului coronarian acut s-a stabilit o afectare 
aterosclerotică a vaselor magistrale (artera carotidă 
comună, artera carotidă internă, artera cerebri me-
dia), statistic semnifi cativ mai frecventă (36.8%), în 
comparație cu pacienții cu alte cefalei și fără cefalee 
(16,2%, p <0.01).
3. Subiecții cu migrenă cu sau fără accident vas-
cular cerebral sau cu sindrom coronarian acut mai des 
menționează că simt valori ridicate ale T/A, iar debu-
tul HTA se manifestă mai frecvent prin acces de cefa-
lee și/sau criză hipertensivă, ceea ce susține ipoteza, 
că în migrenă disfuncția endotelială conduce spre un 
risc mai mare de ateroscleroză.
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